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RESUMO 


Objetivo: Avaliar o estado nutricional de dois grupos de crianças 
(uma de alto e outra de baixo nível socioeconômico) da região 
Centro-Sul da cidade de Belo Horizonte-MG e compará-las por 
meio dos índices Peso/Idade (P/1), Estatura/ldade (E/1) e Índice de 
Massa Corporal (IMC). Casuística e método: Foram obtidos dados 
antropométricos de 280 crianças de escola particular (grupo A) e 
de 489 crianças de creche filantrópica (grupo B). A partir das medi- 
das de peso e estatura, chegou-se aos escores z para P/|, E/l e 
IMC. Os dados obtidos foram comparados com valores de refe- 
rência internacionalmente aceitos. Resultados: A média do esco- 
re z do indicador peso/idade no grupo B foi de 0,01 + 1,10 e no 
grupo A, 0,47 + 1,34. Houve maior prevalência de valores do índi- 
ce P/| abaixo de -2 escore Z na classe A. (A=3,6%, B=0,8%, 
p=0,013). Encontrou-se prevalência de 3,7% e 14,5% de obesida- 
de e sobrepeso, respectivamente, na população total, sendo que 
houve predomínio de obesidade e sobrepeso no grupo A 
(p=0,024). Conclusões: A população estudada apresenta-se com 
escore z P/| acima do percentil 50 e baixos índices de desnutrição, 
sendo que, no grupo de crianças de alto nível socioeconômico 
houve maior prevalência de desnutridos. Em relação à obesidade, 
os valores encontrados estão dentro da média internacional e as 
crianças de alto nível socioeconômico também apresentaram 
maiores índices de obesidade e sobrepeso. 


Palavras-chave: Estado Nutricional; Antropometria; 
Fatores socioeconômicos; Transtornos da nutrição infan- 
til/epidemiologia; Desnutrição/epidemiologia; 
Obesidade/epidemiologia 


INTRODUÇÃO 


As recentes constatações mostram melhoria dos fndi- 
ces antropométricos das crianças brasileiras, o que pode 
ser reflexo da diminuição na desnutrição infantil no 
Brasil, que vem ocorrendo nas duas últimas décadas'. 
Considerando o indicador peso para a idade, observa-se 


redução da desnutrição em 20,8%, no país como um 
todo, de 1989 a 1996?. Isso pode ser explicado pela 
expansão do saneamento básico, pelos níveis crescentes de 
escolaridade materna, pelo maior acesso da população aos 
serviços de assistência à saúde e pelo aumento de cobertu- 
ra de programas de suplementação alimentar. 

Dados antropométricos são largamente utilizados para 
avaliar padrões nutricionais de crianças individualmente, 
também como ferramenta de saúde pública para análise 
nutricional de populações, ou para comparar diferentes 
grupos populacionais. 

Embora a desnutrição tenha diminuído no Brasil, ela 
constitui ainda problema de saúde pública. Na população 
de Belo Horizonte-MG, ainda observa-se, nos ambulatórios 
de pediatria, presença significativa de crianças desnutridas”. 

Em relação à obesidade infantil, sua prevalência está 
aumentando rapidamente em todo o mundo*. No Brasil, 
isso também tem ocorrido, paralelamente à diminuição 
da desnutrição”*. 

É sabido que populações de diferentes níveis socio 
econômicos apresentam diferentes condições de vida, tais 
como habitação, alimentação, saneamento básico, assis- 
tência à saúde, desporto e educação, que de alguma forma 
interferem no processo nutricional das crianças. 
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O presente estudo foi desenhado para avaliar o estado 
nutricional, por meio de parâmetros antropométricos, em 
corte transversal, de dois grupos de crianças (uma de alto 
e outra de baixo nível socioeconômico) da região Centro- 
Sul da cidade de Belo Horizonte-MG e compará-las por 
meio dos índices Peso/Idade (P/1), Estatura/Idade (E/T) e 
Índice de Massa Corporal (IMC). 


CASUÍSTICA 


Foram estudados dois grupos de crianças e adolescen- 
tes residentes na região Centro-Sul de Belo Horizonte- 
MG: um grupo de escola particular (Grupo A) e um 
grupo de creche filantrópica (Grupo B). 

Todas as crianças entre um e 16 anos, regularmente 
matriculadas na escola e na creche, desde que não houvesse 
nenhuma objeção à participação na pesquisa (da própria 
criança ou dos pais/responsáveis), foram incluídas no estudo. 


Região Centro-Sul de Belo Horizonte-MG 


A região Centro-Sul de Belo Horizonte é considerada 
como de Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) 
mais alto (IDH=0,849), quando comparada às outras 
regiões da cidade (média de Belo Horizonte: IDH = 
0,780)”. Entretanto, algumas áreas dessa região fazem 
parte do Mapa de Exclusão Social da Prefeitura 
Municipal, por possuírem alto índice de déficit nas 
seguintes dimensões: moradia, educação, emprego, assis- 
tência jurídica e serviços de saúde”. 

Enquanto as crianças do grupo À são consideradas de 
alto nível socioeconômico, por residirem na região 
Centro-Sul de Belo Horizonte, as crianças da população 
B, apesar de serem também residentes da região Centro- 
Sul, moram na Favela do Cafezal, uma das áreas de exclu- 
são social. Por isso foram consideradas como de baixo 
nível socioeconômico. 

À creche filantrópica recebe recursos financeiros de ins- 
tituições nacionais e internacionais, que permite o desenvol- 
vimento de programas de educação, alimentação e lazer para 
as crianças. Elas permanecem na creche das oito às 17 horas, 
onde fazem cinco refeições, em média. O cardápio diário 
para cada faixa etária é preparado por nutricionista. 

Estas crianças são avaliadas, no mínimo, semestralmen- 
te, por médico, que registra seus dados antropométricos e 
de saúde. É desenvolvida, ainda, por enfermeira, busca 
ativa de crianças com índice P/I abaixo do esperado, que 
são catalogadas e acompanhadas, recebendo nutrição e 
atenção especial, até que saiam do estado de desnutrição. 


MÉTODO 


Os dados antropométricos foram obtidos em visitas 
diárias e locais, nos meses de setembro e outubro de 2001. 





As crianças foram medidas em local reservado. Na creche, 
foram cedidas à equipe duas salas: um consultório médico e 
outro odontológico. Na escola, foi utilizada uma sala especial, 
usada rotineiramente para recreação das crianças. 

Para as medidas de peso foram usadas as seguintes 
balanças: para as crianças que ficam de pé (a partir de três 
anos), foi usada balança do tipo “plataforma”, com escala 
de 100 g e peso máximo de 150 kg. Para as crianças de 
colo (um e dois anos), foi utilizada balança do tipo 
“bebê”, com escala de 10 g e peso máximo de 16 kg. 

Para as medidas de altura, na creche, foram usados 
antropômetros verticais e horizontais. Antropômetros 
verticais, da marca Filizola (com escala de 0,5 cm e altu- 
ra máxima de 190 cm), foram usados para medir as crian- 
ças de idade maior ou igual a três anos e antropômetros 
horizontais, da marca Dr. O. Lustosa (com escala de 0,5 
cm e altura máxima de 110 cm), para as crianças meno- 
res de três anos. Os antropômetros verticais foram opera- 
dos conforme as instruções dos fabricantes, em platafor- 
mas próprias, enquanto os antropômetros horizontais 
foram operados sobre uma mesa. Na escola privada as 
medidas de altura foram obtidas com uso de fita métrica 
aderida à parede, já que todas as crianças ficavam de pé. 

Para cálculo do escore z, foram usadas curvas do 
National Center of Health Statistics (NCHS), empregan- 
do-se como valores de corte para definição de desnutrição 
-2 escores 7"º. 

Para definição de sobrepeso e obesidade, o presente 
estudo baseou-se nos valores propostos por Cole at al.º, 
que apresenta valores de percentis de IMC de acordo com 
algumas recomendações da OMS. Os valores de ponto de 
corte para sobrepeso e obesidade seguem os pontos de 
corte na idade adulta (IMC 25 e 30), apresentando con- 
tinuidade entre infância, adolescência e idade adulta. 


Análise de dados estatísticos 


Os dados obtidos a partir das medidas antropométri- 
cas foram analisados no programa Epilnfo) 6.04b, sendo 
estudadas as seguintes variáveis: idade, nível socioeconô- 
mico, sexo, cor, peso, estatura, escore z P/I, escore z E/I e 
IMC. Para a comparação de proporções foi empregado o 
teste de Qui-quadrado (x?) com correção de Yates. Para a 
comparação entre médias, foi empregado o t de Student. 
Para variáveis contínuas que não apresentaram distribui- 
ção gaussiana, foram comparadas medianas por meio do 
teste de Kruskal-Wallis. Foi considerado o valor de 5% 
(p < 0,05) como limiar de significância estatística. 

O presente projeto de investigação foi aprovado pelo 
Comitê de Ética da UFMG. 


RESULTADOS 


O número de crianças e sua distribuição segundo 
idade, sexo e cor, nas duas populações, podem ser obser- 
vados na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Distribuição do grupos estudados segundo sexo, idade e cor 


Sexo Masculino 150 


Variáveis Grupo A (alto nível Grupo B (baixo nível 
sócio-econômico) sócio-econômico) 
230 
Feminino 130 259 
Idade Média Tie? TS +84 
Mediana 8,0 mo 
Leucodérmica 264 Tiro 
Cor Feodérmica 15 296 
Melanodérmica 1 116 


Tendo como referência as curvas do NCHS, a popu- 
lação total teve média de escore z P/I de 0,22 + 1,21 e 
média de escore z E/I de 0,10 + 1,23. A Tabela 2 compa- 
ra a média do escore z P/I e E/I entre os dois grupos estu- 
dados. Ambos estão acima do percentil 50, sendo que o 
grupo À apresentou média de escore z P/I maior que o 
grupo B (p = 0,006). 


Tabela 2 - Comparação de médias de escores z P/I e E/I entre grupos 
de alto (A, n=280) e baixo (B, n=489) nível socioeconômico 


Variáveis Grupo Média+dp Tde Student p 
Escore z P/* B OONEETIO 216 0.006 
A 0,47 + 1,34 à 
Escore z EM * -011+1,21 6,37 < 0001 


B 
A 0,46 + 1,19 


P/I= peso para idade; E/I= estatura para idade; dp= desvio-padrão 


* foi necessária a transformação logarítmica dos dados, devido à heterogeneidade das variâncias. 


Em relação ao índice E/I, observa-se que o grupo B 
ficou pouco abaixo do percentil 50, enquanto o grupo À 
ficou acima do percentil 50. 

A Tabela 3 mostra que, a partir do índice P/I, a pro- 
porção de crianças desnutridas foi maior no grupo À 
(A=3,6%, B=0,8%, p=0,013). Quando o indicador foi 
E/I, a prevalência de crianças abaixo de z < -2 desvios- 
padrão (dp) foi maior no grupo B, mas não houve signi- 
ficância estatística quando aplicado o teste x? (p=0,110). 
Na população total, encontraram-se 3,6% de desnutri- 
dos, percentagem dentro dos valores esperados para as 
crianças estudadas. 


Tabela 3 - Associação entre desnutrição e nível socioeconômico em 
crianças de creche filantrópica (grupo B, n=489) e escola particular 
(grupo A, n=280) de Belo Horizonte-MG 


Variáveis Grupo — Desnutrido Eutrófico x p 
(<-2) (2>-2) 
Escore z PÁ B 4(0,8%) 485(992%) 609 00135 
A 10 (3,6%) 270 (06,4%) 
Escore z El B 23 (4,7%) 466 (95,3%) 2,55 0,1102 
A 6(2,1%) 274 (97,9%) 


oo 





Total Teste Estatístico p 
380 se = Bs) 0,094 
389 
758+3 Kruskal-Walls = 3,17 0,075 
8,0 
341 Eaton < 0,001 
311 
VEZ 


Encontrou-se prevalência de 3,7% e 14,5% de obesi- 
dade e sobrepeso, respectivamente, na população total, 
sendo que houve predomínio de obesidade e sobrepeso no 
grupo À (p=0,024) (Tabela 4). 


Tabela 4 - Comparação entre índice de sobrepeso e obesidade de gru- 
pos de alto (A, n=280) e baixo (B, n=483) nível socioeconômico 


Grupo B Grupo A x P 
IMC* | Peso normal 409 (84,7%) 215 (76,8%) TA 0,024 
Sobrepeso 59 (12,2%) 52 (18,06%) 
Obeso 15 (8,1%) 13 (4,6%) 





* As crianças menores de dois anos não entraram nesta comparação. 


DISCUSSÃO 


A população total estudada apresentou média de índi- 
ces P/I e E/I acima do percentil 50, quando comparada 
com as curvas do NCHS. Quando comparando os dois 
grupos pelo índice P/I, percebemos que as crianças do 
grupo À (média do escore z = 0,47) ficaram um pouco 
acima das do grupo B (média do escore z = 0,01), com 
significância estatística (p = 0,006). Já utilizando o índice 
E/I, percebemos maior diferença entre os dois grupos, 
sendo que as crianças de baixo nível socioeconômico fica- 
ram abaixo da média do NCHS (média do escore z = - 
0,11). Acreditamos que este pequeno déficit estatural 
pode ter sido causado por fatores genéticos ou devido a 
um déficit nutricional, possivelmente sofrido nos primei- 
ros meses de vida, quando estas crianças ainda não fre- 
quentavam a creche filantrópica. 

A prevalência de desnutrição na população total estu- 
dada foi de 1,8%, considerado o índice P/I. Utilizando 
este mesmo índice, a Pesquisa Nacional em Demografia 
e Saúde, realizada pelo Ministério da Saúde, em 1996, 
encontrou prevalência de 5,7% de crianças desnutridas 
no Brasil. No nosso estudo, o grupo de maior nível 
socioeconômico apresentou 3,6% de desnutridos. Este 
valor, apesar de superior ao da população de baixa renda 
(0,8%), ainda é menor que o encontrado pelo Ministério 
da Saúde na população brasileira. Dessa maneira, a pre- 
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valência de desnutrição nas crianças de alto nível socioe- 
conômico não é superior à esperada. 

Segundo demonstrado por Monteiro at al., em 1986", 
a prevalência de desnutridos na população brasileira de 
menor renda per capita familiar foi de 13,6%, em con- 
traste com os 0,8% encontrados por nós. Acreditamos 
que a manutenção do bom estado nutricional das crian- 
ças de baixo nível socioeconômico deve-se à boa condição 
da assistência prestada pela creche filantrópica, com refei- 
ções bem balanceadas e busca ativa de crianças desnutri- 
das ou com risco maior de desnutrição. 

O IMC, expresso em quilogramas por metros quadra- 
dos, é uma comum e válida medida de gordura em adul- 
tos, que tem sido usada, também, para caracterizar obesi- 
dade e sobrepeso em estudos epidemiológicos de larga 
escala, de crianças!”!*. Cole et al. propuseram, em 2000, 
pontos de corte que possibilitassem taxas de prevalência 
internacionalmente comparáveis de obesidade e sobrepe- 
so em crianças e adolescentes'2*. A amostra deste estudo 
foi baseada em 197.727 crianças e adolescentes entre dois 
e 18 anos dos seguintes países: Brasil, Grã-Betanha, 
Hong-Kong, Holanda, Singapura e Estados Unidos”. 
Optamos por estes pontos de corte porque se baseiam nos 
largamente aceitos pontos de corte 25 kg/m? e 30 kg/m?, 
usados para adultos, que oferecem menos arbitrariedade, 
além de serem mais internacionais do que outros. 

Aplicando o ponto de corte de Cole at al., encontra- 
mos índices de obesidade e sobrepeso de 3,7% e 14,5%, 
respectivamente, que estão compatíveis com os valores 
internacionais de 0,1% a 4% e 5% a 18%º. 

Nos nossos resultados, o grupo À de crianças teve pre- 
valência mais alta de obesidade (4,6%) que o grupo B 
(3,1%). Estes dados estão de acordo com os obtidos por 
Sichieri at alº, que demonstraram, no Brasil, associação 
positiva da obesidade ao nível socioeconômico. 

Destacamos a importância da atenção direcionada à 
nutrição infantil em instituições de cuidados e ensino 
como creches e escolas, pois, como visto, mesmo crianças 
sob alto risco de desnutrição, como as residentes em fave- 
las, com baixa renda per capita e desorganização familiar, 
podem ter bom desenvolvimento nutricional, se bem 
acompanhadas e alimentadas. 

Em relação à obesidade infantil, sua prevalência está 
aumentando. Ela está associada a vários fatores de riscos 
para doença cardiovascular e outras doenças crônicas, 
como dislipidemia, hiperinsulinemia, hipertensão arterial 
e aterosclerose precoce'*. Devido à importância da obesi- 
dade infantil em saúde pública, ela deve, também, ser 
monitorada de perto, como a desnutrição. 


ABSTRACT 


Objective: To evaluate and compare the nutritional status 
of two groups of children (high and low social level) in 





Belo Horizonte midsouth region through anthropometry 
tests: weight-for-age index (W/A), height-for-age index 
(H/A) and body mass index (BMI). Methods: 
Anthropometric data were obtained from 280 children in 
a private elementary school (Group A) and 489 children 
in a philanthropic day care center (Group B). Weight and 
height were used to calculate z score for W/A, H/A and 
BMI. The values obtained were compared to standard ref- 
erences. Results: Z-score mean for weight-for-age was 
0.01+110 in group B and 0.47+1.34 in group A. Group 
A had a higher prevalence in z-score P/I lower than -2. 
(A=3.6%, B=0.8%, p=0.013). Among the children stud- 
ied the prevalence of obesity and overweight was 3.7% 
and 14.5%, respectively. Obesity and overweight were 
more prevalent in group A (p=0.024). Conclusions: In 
the studied population, the z-score mean for W/A was 
above 50th percentile. There were low rates of malnutri- 
tion in both groups. The prevalence of malnutrition was 
higher for children belonging to the high socio-econom- 
ic level. Concerning obesity, the data correspond to inter- 
national findings. The high socioeconomic level children 
group also showed higher obesity and overweight rates. 


Keywords: Nutrition status; Anthropometry; 
Socioeconomic factors; Child nutrition disorder/ 
epidemiology; Obesity/epidemiology 
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